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Abstrak 
Penyakit kardiovaskuler adalah penyebab kematian pertama di dunia dengan jumlah kematian 
mencapai 17,7 juta kematian pada tahun 2015. Hasil Riskesdas tahun 2007 menunjukkan  bahwa 
penyakit tidak  menular seperti stroke, hipertensi, dan diabetes mellitus merupakan penyebab 
kematian utama di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan umur dan 
riwayat hipertensi pada keluarga dengan kejadian hipertensi di Kabupaten Sidoarjo pada tahun 
2018. Metode: Desain studi yang digunakan dalam penelitian ini adalah case control bersifat 
observasional analitik. Sampel kasus adalah penderita hipertensi dengan umur ≥ 17 tahun di 
wilayah kerja Puskesmas Sedati dan Puskesmas Waru di Kabupaten Sidoarjo. Sampel control 
adalah penduduk yang tidak menderita hipertensi dengan umur ≥ 17 tahun di Wilayah kerja 
Puskesmas Sedati dan Puskesmas Waru di Kabupaten Sidoarjo.Jumlah sampel 76 orang dari 
masing-masing puskesmas dengan 38 sampel kasus dan 38 sampel kontrol dihitung menggunakan 
Lemeshow. Penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara umur (p=0,01; OR 
= 2,60 ; 95% CI = 1,37 < OR < 5,05) dan tidak ada hubungan antara riwayat hipertensi pada 
keluarga dengan kejadian hipertensi (p=0,11; OR = 2,40 ; 95% CI = 0,79 < OR < 7,29). Ada 
hubungan antara umur dan kegiatan fisik,  namun tidak ada hubungan riwayat hipertensi pada 
keluarga dengan kasus hipertensi di Kabupaten Sidoarjo.  
Kata Kunci: Faktor Yang Tidak Dapat Dimodifikasi, Hipertensi, Riwayat Keluarga & Umur 
 
PENDAHULUAN 
Kematian global pada tahun 2015 adalah 
sebanyak 56,40 juta dan 70% diantaranya 
disebabkan oleh penyakit tidak menular. Tahun 
2015, lebih dari tiga perempat kematian akibat 
penyakit tidak menular terjadi di negara 
berpenghasilan rendah dan menengah dengan 
sekitar 48% kematian terjadi sebelum umur 70 
tahun (WHO, 2014). Penyebab utama kematian 
penyakit tidak menular pada tahun 2015 adalah 
penyakit kardiovaskular (17,70 juta kematian, 
atau 45% dari semua kematian oleh penyakit 
tidak menular), kanker (8,80 juta, atau 22% dari 
semua kematian oleh penyakit tidak menular), 
dan penyakit pernafasan, termasuk penyakit 
asma dan penyakit paru obstruktif kronik (3,90 
juta) WHO, 2014). Penyakit kardiovaskuler 
adalah penyebab kematian pertama di dunia. 
Sebanyak 17,70 juta kematian disebabkan oleh 
penyakit kardiovaskuler yang mewakili 31% 
dari semua kematian pada tahun 2015. Lebih 
dari tiga perempat kematian karena penyakit 
kardiovaskuler terjadi di negara berpenghasilan 
rendah dan menengah WHO, 2014). Prevalensi 
hipertensi meningkat hampir 20% pada setiap 
kelompok umur 10 tahun, dari 17,70% di antara 
34-44 tahun, 34,60%, 45-55 tahun, dan 51,50% 
di antara 55-64 tahun. Seiring pertambahan 
umur, ada kemungkinan bahwa banyak 
responden pra hipertensi (48,30%) akan 
berkembang menjadi hipertensi penuh, kecuali 
jika tindakan yang tepat dilakukan (Olack et al., 
2015). Total kematian di Indonesia adalah 
sebanyak 1.551.000 dan 71% diantaranya 
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disebabkan oleh penyakit tidak menular (WHO, 
2014).  
Sekitar 45% kematian akibat penyakit 
jantung dan 51% kematian akibat stroke 
disebabkan oleh penyakit hipertensi. 
Berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah, 
prevalensi hipertensi pada penduduk umur 18 
tahun ke atas tahun 2007 di Indonesia adalah 
sebesar 31,70%. Apabila dibandingkan dengan 
tahun 2013 terjadi penurunan sebesar 5,90% 
(dari 31,70% menjadi 25,80%). Persentase 
sebesar 25,80% ini jika diproyeksikan ke 
jumlah penduduk saat ini sebesar 252.124.458 
jiwa maka terdapat 65.048.110 jiwa yang 
menderita hipertensi. Jumlah kasus hipertensi 
mengalami penurunan, namun hipertensi 
sampai saat ini masih merupakan tantangan 
besar di Indonesia karena jumlah estimasi 
penduduk yang menderita hipertensi cukup 
tinggi terutama di 13 Provinsi di Indonesia yang 
angka prevalensinya melebihi angka prevalensi 
nasional (Kemenkes RI, 2014). Beberapa studi 
epidemiologi menunjukkan bahwa kejadian 
kekakuan arteri dan hipertensi dan terkait 
penyakit kardiovaskular (stroke, infark 
miokard) lebih tinggi di usia daripada di 
populasi muda (Sun, 2015).  
Wilayah Kabupaten Sidoarjo memiliki  26 
Puskesmas yang tersebar di 18 wilayah 
Kecamatan. Puskesmas sebagai pemberi 
pelayanan kesehatan masyarakat yang tersebar 
di seluruh area untuk memberikan pelayanan 
kesehatan dasar diharapkan dapat memberikan 
pelayanan kesehatan yang berkualitas serta 
sesuai dengan kebutuhan masyarakat 
(Haksama, Setya & Lusno, M. F, 2017). 
Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan 
Kabupaten Sidoarjo tahun 2017, diketahui 
bahwa penderita hipertensi sejumlah 64.339 
orang dengan persentase 17,37%. Ada sejumlah 
13 (tiga belas) Puskesmas dengan persentase 
melampaui rata-rata Kabupaten Sidoarjo 
dengan jumlah penderita tertinggi berada di 
area Puskesmas Sedati sejumlah 8345 penderita 
(45,66%), kemudian disusul tertinggi kedua 
dengan jumlah penderita hipertensi di 
Puskesmas Waru sebesar 8523 (30,75%). 
Berdasarkan hal tersebut perlu dilakukan kajian 
terkait dengan studi mengenai hubungan umur 
dan riwayat hipertensi pada keluarga dengan 
kejadian hipertensi di Kabupaten Sidoarjo. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
hubungan umur dan riwayat hipertensi pada 
keluarga dengan kejadian hipertensi di 
Kabupaten Sidoarjo pada tahun 2018. 
 
LANDASAN TEORI 
Hipertensi adalah keadaan peningkatan 
tekanan darah gejala yang akan berlanjut 
kesuatu organ target seperti stroke (untuk otak), 
penyakit jantung koroner (untuk pembuluh 
darah jantung) dan hipertrophy (untuk otot 
jantung) dengan target organ di otak berupa 
stroke, hipertensi menjadi penyebab utama 
stroke yang membawa kematian (Bustan, 
2007). Tubuh mempunyai sistem yang 
berfungsi mencegah perubahan tekanan darah. 
Sistem tersebut ada yang bereaksi ketika terjadi 
perubahan tekanan darah secara akut dan ada 
juga yang bereaksi  ketika  terjadi  perubahan  
tekanan  darah  secara akut. Sistem yang cepat 
tersebut antara lain reflek kardiovaskular 
melalui baroreseptor, reflek kemorereptor, 
respon iskemia susunan saraf pusat, dan reflek 
yang berasal dari atrium, arteri pulmonalis, dan 
otot polos. Sistem lain yang kurang cepat 
merespon perubahan tekanan darah melibatkan 
respon ginjal dengan pengaturan hormon 
angiotensin dan vasopresor (Bustan, 2007). 
Kejadian hipertensi dimulai dengan 
adanya atherosklerosis yang merupakan bentuk 
dari arterioklerosis (pengerasan arteri). 
Atherosklerosis ditandai oleh penimbunan 
lemak yang progresif pada dinding arteri 
sehingga mengurangi volume aliran darah ke 
jantung, karena sel-sel otot arteri tertimbun 
lemak kemudian membentuk plak, maka terjadi 
penyempitan pada arteri dan penurunan 
elastisitas arteri, sehingga tidak dapat mengatur 
tekanan darah, kemudian mengakibatkan 
hipertensi. Kekakuan arteri dan kelambanan 
aliran darah menyebabkan beban jantung 
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bertambah berat yang dimanisfestasikan dalam 
bentuk hipertrofo ventrikel kiri (HVK) dan 
gangguan fungsi diastolik karena gangguan 
relaksasi ventrikel kiri, sehingga 
mengakibatkan peningkatan tekanan darah 
dalam sistem sirkulasi (Bustan, 2007). Faktor 
resiko yang mempengaruhi hipertensi antara 
lain faktor yang tidak dapat dikontrol dan dapat 
dikontrol (Kementerian Kesehatan RI, 2014). 
Kejadian epidemiologi dan demografi 
sebagian besar perhitungannya seperti 
perhitungan insiden, prevalensi, mortalitas, 
merupakan perhitungan yang sangat 
bergantung dengan umur, untuk menentukan 
seberapa besar risiko kejadian penyakit kronis 
mengalami kenaikan ataupun penurunan 
seiring dengan pertambahan umur. Faktor 
risiko penyebab hipertensi dibagi dalam dua 
kelompok yakni faktor risiko yang tidak dapat 
dimodifikasi (non-modifiable) dan faktor risiko 
yang dapat dimodifikasi (modifiable). Faktor 
risiko yang tidak dapat dimodifikasi seperti 
keturunan, jenis kelamin, ras, dan usia, 
sedangkan faktor risiko yang dapat 
dimodifikasi yaitu obesitas, kurang berolahraga 
atau aktivitas fisik, merokok, alkoholisme, 
stress, dan pola makan (Arifin et al, 2016) .  
Faktor umur termasuk dalam faktor risiko yang 
non-modifiable paling sering ditemukan dalam 
kasus penyebab hipertensi .Proses penuaan 
terjadi sejalan dengan usia. Kardiovaskular 
ditandai dengan disfungsi pembuluh darah (Xu 
et al., 2018). 
Insiden peningkatan tekanan darah 
meningkat seiring dengan pertambahan umur. 
Semakin tinggi umur seseorah semakin tinggi 
tekanan darahnya, sehingga jika usia seseorang 
semakin tua cenderung mempunyai tekanan 
darah tinggi dari orang yang berumur lebih 
muda.  Umur yang semakin bertambah 
merupakan faktor risiko yang kuat untuk 
terjadinya hipertensi dan tidak dapat 
dimodifikasi. Semakin bertambahnya umur 
arteri, semakin berkurangnya pula elastisitas 
atau kelenturannya. Jantung, pembuluh darah 
dan hormon akan mengalami perubahan secara 
alami setiap pertambahan umur dan akan 
memicu terjadinya hipertensi dengan adanya 
faktor – faktor lainnya. Orang yang memiliki 
umur diatas 40 tahun memiliki risiko untuk 
menderita hipertensi lebih tinggi daripada 
orang yang memiliki umur dibawah 40 tahun 
(Tjekyan, 2014). Tekanan darah seseorang 
cenderung meningkat seiring bertambahnya 
umur, terutama tekanan darah sistolik, tekanan 
darah sistolik akan terus meningkat selama 
hidup seseorang, sedangkan tekanan darah 
diastolik akan cenderung konstan setelah 
memasuki umur 40 tahun. 
 
METODE PENELITIAN 
Desain penelitian menggunakan case 
control  dengan bersifat observasional analitik. 
Variabel independen dalam penelitian ini 
adalah umur dan aktifitas fisik. Variabel 
dependen dalam penelitian ini kasus hipertensi. 
Populasi penelitian ini seluruh penduduk yang 
tidak menderita hipertensi dengan umur ≥ 17 
tahun di Wilayah kerja Puskesmas Sedati dan 
Puskesmas Waru di Kabupaten Sidoarjo. 
Sampel dalam penelitian ini dihitung 
dengan menggunakan rumus besar sampel 
untuk penelitian kasus-pembanding dengan 
metode probability sampling. Terdapat jumlah 
sampel 76 orang untuk masing-masing 
puskesmas terdiri dari 38 sampel kasus dan 38 
sampel kontrol sehingga total sampel adalah 
152 orang. Penelitian ini menggunakan data 
primer dan data sekunder. Pengumpulan data 
primer dengan menggunakan kuesioner. Data 
yang diperoleh kemudian dianalisis secara 
univariat dan bivariat. Pengambilan data primer 
pada bulan Mei 2018 berlokasi di wilayah kerja 
Puskesmas Sedati dan Puskesmas Waru di 
Kabupaten Sidoarjo. Terdapat dua karakteristik 
responden yang diteliti yakni umur dan riwayat 
hipertensi pada keluarga. Penelitian ini 
menggunakan pengelompokan umur menjadi 
enam kategori. Berdasarkan pengelompokkan 
umur menurut WHO, maka diperoleh hasil 
bahwa rentang umur responden berada pada 
umur 18 – 65 tahun atau disebut umur pemuda. 
Terdapat beberapa responden yang masuk 
dalam kategori setengah baya yakni umur lebih 
5498 ISSN No. 1978-3787 (Cetak) 
ISSN 2615-3505 (Online) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Vol.15 No.10 Mei 2021  http://ejurnal.binawakya.or.id/index.php/MBI 
 Open Journal Systems 
 
dari 66 tahun.  Berdasarkan hasil penelitian 
yang dilakukan terhadap 152 responden, 
diketahui bahwa mayoritas responden berumur 
36 – 45 tahun masa dewasa akhir). Seseorang 
dikatakan hipertensi apabila memiliki tekanan 
darah sistolik ≥ 140 mmHg dan atau tekanan 
darah diastolik ≥ 90 mmHg, pada pemeriksaan 
berulang. Tekanan sistolik menjadi acuan 
utama penentu diagnosis hipertensi. Data 
pasien hipertensi diperoleh berdasarkan data 
sekunder yang telah dimiliki oleh Puskesmas. 
Data dianalisis dengan uji hubungan chi-
square. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Terdapat 64.339 orang penderita kasus 
hipertensi (17,37%) di Kabupaten Sidoarjo 
berdasarkan data dari 13 puskesmas yang 
tersebar di seluruh area Kabupaten Sidoarjo 
sebanyak 13 puskesmas.  
Mayoritas responden adalah perempuan, 
namun perbedaan jumlah perempuan dan laki-
laki tidak terlampau jauh (Tabel 1). Mayoritas 
responden pada kelompok umur 36 – 45 tahun 
(35,50%) (Tabel 1). Mayoritas responden 
dalam penelitian ini tidak memiliki riwayat 
hipertensi pada keluarga (93,40%) (Tabel 1).  
Analisis hubungan umur dengan kejadian 
hipertensi diperoleh hasil bahwa Berdasarkan 
uji statistik Chi-Square didapatkan nilai p = 
0,01. Hal ini menunjukkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara umur terhadap 
kejadian hipertensi. Pada variabel status umur ≥ 
45 tahun, diperoleh nilai OR 2,60. Hal tersebut 
menunjukkan umur ≥ 45 tahun memiliki risiko 
terjadi hipertensi 2,6 kali lebih besar 
dibandingkan umur < 45 tahun. 
Berdasarkan uji statistik Chi-Square 
didapatkan nilai p = 0,11. Nilai tersebut 
menunjukkan tidak ada hubungan yang 
signifikan antara riwayat hipertensi pada 




   
Tabel 1. Karakteristik Responden  
Variabel n % 
Jenis Kelamin   
Laki-laki  74 48,70 
Perempuan 78 51,30 
Umur (tahun)    
17-35 9 5,90 
26-35 13 8,60 
36-45 54 35,50 
46-55 42 27,60 
56-65 25 16,40 





Ya 16 6,60 
Tidak 36 93,40 
Total  152 100,00 
  
Tabel 2. Tabulasi Silang Umur dengan 
Kejadian Hipertensi  
Variabel 
Kejadian Hipertensi 
Hipertensi  Tidak 
Hipertensi 
n % n % 
Umur (tahun)  
≥ 45 47 61,8 29 38,2 
< 45 29 38,2 47 61,8 
Riwayat Hipertensi pada Keluarga  
Ya  11 14,5 5 6,6 
Tidak 65 85,5 71 93,4 
Total  76 100,0 76 100,0 
Tabel 3. Analisis Hubungan Umur dan 
Riwayat Hipertensi  Pada Keluarga dengan 
Kejadian Hipertensi  
Karakteristik  p Nilai OR (95% 
CI) 
Umur  0,01 2,60 (1,37 < 
OR < 5,05) 
Riwayat Hipertensi 
pada Keluarga   
0,11 2,40 (0,79  < 
OR < 7,29) 
Penelitian ini menunjukkan bahwa 
responden dengan hipertensi dan berumur ≥ 45 
tahun adalah sebanyak 24 orang. Responden 
yang tidak menderita hipertensi dan berumur < 
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45 tahun adalah sebanyak 23 orang. Penelitian 
ini juga menunjukkan bahwa umur 
berhubungan dengan kejadian hipertensi. 
Responden dengan umur ≥ 45 tahun (dewasa 
akhir/lansia) berisiko 2,60 kali lebih besar 
untuk menderita hipertensi dibandingkan 
dengan umur < 45 tahun (remaja/dewasa). Hasil 
penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian 
sebelumnya yang menyatakan bahwa terdapat 
hubungan signifikan antara umur (p=0,01; OR 
= 6,55; 95%CI= 3,17 – 13,52) dengan kejadian 
hipertensi (Sartik et al, 2017). Dinding arteri 
pada umur lanjut (lansia) akan mengalami 
penebalan yang mengakibatkan penumpukan 
zat kolagen pada lapisan otot, sehingga 
pembuluh darah akan berangsur-angsur 
menyempit dan menjadi kaku (Novitaningtyas, 
2014). Faktor umur yang merupakan faktor 
genetik terbukti berhubungan dengan kejadian 
hipertensi pada penelitian sebelumnya 
(Dedullah et al, 2015).  
Hasil Riskesdas tahun 2013 prevalensi 
hipertensi memang meningkat semakin dengan 
bertambahnya umur (Kementerian Kesehatan 
RI, 2013). Keturunan hipertensi beresiko 
menderita hipertensi 5 – 14 kali lebih besar 
daripada orang tua dengan normotensi, 
sedangkan pada kedua orang tua yang 
menderita hipertensi esensial, maka 44,8% 
keturunannya mempunyai kemungkinan 
menderita hipertensi. Pada penelitian 
sebelumnya diperoleh hasil  bahwa sekitar 40% 
orang yang berisiko terkena hipertensi masih 
tidak sadar bahwa mereka memiliki risiko  
hipertensi (Aekplakorn et al., 2014). Faktor 
genetik berperan penting dalam hipertensi. 
Orang dengan  keluarga riwayat hipertensi akan 
memiliki risiko 2 hingga 4 kali lipat lebih tinggi 
terkena penyakit ini (Liu et al., 2015). 
Hubungan umur dengan tekanan darah 
telah menjadi faktor yang sering diteliti sebagai 
faktor risiko penyebab kematian akibat 
penyakit kardiovaskular. Adanya peningkatan 
umur harapan hidup, dapat memungkinkan 
pertumbuhan jumlah orang dewasa. Pasien 
umur lanjut dapat menjadi penyebab morbiditas 
dan mortalitas pada hipertensi (Deng et al., 
2017).  
Riwayat hipertensi pada keluarga 
merupakan faktor non-modifiable  yang penting 
diantara beberapa faktor risiko kejadian 
hipertensi (Ranasinghe, Cooray, Jayawardena, 
& Katulanda, 2015).  Hasil penelitian ini 
menyatakan bahwa, riwayat hipertensi pada 
keluarga tidak banyak ditemukan pada 
responden yang menderita hipertensi maupun 
responden yang tidak menderita hipertensi. Hal 
ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang 
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara 
hipertensi dengan riwayat keturunan hipertensi 
(Yeni, Djannah, & Solikhah, 2016). Hal ini 
dapat terjadi karena faktor risiko hipertensi 
tidak hanya berasal dari faktor keturunan, tetapi 
juga terdapat faktor – faktor resiko yang dapat 
diubah lainnya seperti kebiasaan merokok, diet 
yang tidak tepat, obesitas, dan sindroma 
metabolik lainnya yang dapat mengakibatkan 
hipertensi (Kemenkes RI, 2014). Pada 
penelitian sebelumnya diperoleh hasil bahwa 
tidak ada asosiasi fisiologis yang signifikan 
terkait infark miokardiak dengan riwayat pada 
keluarga (McBride, Hale, Subramanian, 
Badger, & Bernstein, 2014).  Faktor non-
modifiable  atau yang tidak dapat dimodifikasi 
membutuhkan adanya peran kebijakan untuk 
pengembangan promosi kesehatan. Masyarakat 
perlu untuk mengelola dan memantau faktor-
faktor risiko yang dimiliki dalam rangka 
meningkatkan kesadaran hingga level penyedia 
layanan kesehatan serta sistem pelayanan 
kesehatan. Pengelolaan dan pemantauan faktor 
risiko dimulai dari masa anak-anak dengan 
penyediaan informasi yang akurat, skrining dan 
perawatan awal, serta penyediaan rekomendasi 
perilaku yang sesuai untuk mengurangi 
prevalensi penyakit kardiovaskular 
(Mohammadnezhad, Mangum, May, Jeffrey 
Lucas, & Ailson, 2016).  
Riwayat keluarga (orang tua, kakek/nenek, 
dan saudara kandung) yang menunjukkan 
adanya tekanan darah yang tinggi merupakan 
faktor risiko terkuat untuk munculnya penyakit 
hipertensi pada seseorang. Hasil penelitian 
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menunjukkan bahwa riwayat keluarga tidak 
memilki hubungan dengan kejadian hipertensi 
pada wanita umur subur di Kabupaten Sidoarjo. 
Penyebab hipertensi karena faktor riwayat 
keluarga ini diketahui disebabkan oleh pola 
hidup yang kurang baik, dikaitkan dengan pola 
makan. Apabila seseorang menerapkan pola 
makan yang baik, kemungkinan orang tersebut 
akan terhindar dari hipertensi (Yeni et al., 2016) 
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 
hasil penelitian sebelumnya bahwa berdasarkan 
riwayat keluarga terhadap hipertensi diperoleh 
sebagian besar responden tidak memiliki 
riwayat hipertensi dalam keluarganya 
(71,75%). Hasil penelitian ini berbeda dengan 
hasil penelitian yang dilakukan oleh Liu dan 
tim pada tahun 2015 yang menyatakan bahwa 
riwayat hipertensi pada keluarga tidak hanya 
signifikan terhadap kejadian hipertensi, namun 
juga berhubungan dengan tekanan darah yang 
tidak hanya terjadi pada kelompok penderita, 
tetapi juga terjadi pada kelompok bukan 
penderita (Liu et al., 2015). 
Penelitian sejenis juga menunjukkan hasil 
bahwa riwayat hipertensi pada keluarga turut 
berkontribusi pada peningkatan kejadian 
penyakit hipertensi (Liu et al., 2015; Parmar, 
Patel, Desai, & Thaker, 2015; Raihan, Lailatun 
Najmi & Dewi, 2014; Ranasinghe et al., 2015; 
Suprihatin, Anggun, Raharjo, Bejo, Catur, 
2016). Riwayat penyakit hipertensi pada 
keluarga berdasarkan penelitian sebelumnya 
juga disebutkan karena adanya faktor genetik 
(Arifin et al, 2016). Hasil penelitian 
sebelumnya diperoleh bahwa riwayat keluarga 
(0,04) berhubungan dengan kejadian hipertensi 
(Muslimin et al, 2017). Faktor riwayat 
hipertensi pada keluarga juga dapat diperparah 
dengan adanya obesitas yang dialami 
responden (Vasantha Priya & Kanniammal, 
2016). Penelitian pada faktor hereditas juga 
telah diperdalam berdasarkan etnis (Valerio, 
Peters, Zwinderman, & Pinto-Sietsma, 2016).  
Riwayat keluarga pada penyakit 
kardiovaskular dapat menjadi alat dalam 
mengidentifikasi risiko tinggi terjadinya 
hipertensi. Riwayat keluarga positif penyakit 
kardiovaskular dapat menjadi prediktor 
independen baik pada kejadian infark mikardia 
dan stroke (Valerio et al., 2016). Remaja dengan 
adanya riwayat hipertensi pada keluarga dekat 
nya  perlu mendapatkan monitor secara ketat. 
Hal ini berimplikasi pada pentingnya srkining 
awal untuk memperoleh kondisi nyata riwayat 
hipertensi pada keluarga. Mempelajari riwayat 
hipertensi dan faktor risiko lain dari hipertensi 
pada individu-individu yang sehat dapat 
menjadi peluang untuk mengeksplorasi faktor-
faktor yang menyebabkan peningkatan tekanan 
darah, jauh sebelum diagnonsis hipertensi 
dibuat. Keterlibatan keluarga dalam pendidikan 
kesehatan dapat menjadi intervensi dan kontrol 
awal dalam pencegahan kejadian hipertensi 
(Ranasinghe et al., 2015). 
 Pada kelompok responden yang menderita 
hipertensi, lama menderita hipertensi diketahui 
lebih banyak lebih dari 5 tahun yang juga 
disertai dengan penyakit degeneratif lain, 
seperti penyakit jantung. Hipertensi dalam 
kondisi lama jika tidak terkontrol akan 
mempengaruhi kerusakan organ – organ vital, 
terutama kardiovaskuler. Hipertensi dapat 
dikendalikan melalui aktivitas fisik, diet yang 
tepat, dan pemantauan berat badan.  Skrining 
dan diagnosis dini dapat membantu mencegah 
hipertensi dan efek progresifnya ke arah Cardio 
Vascular Disease (CVD). Perawatan 
berkelanjutan bagi yang membutuhkan dapat 
menjadi cara pencegahan yang baik 




Hampir separuh dari responden berumur 
36 – 45 tahun (masa dewasa akhir) sejumlah 54 
orang dengan persentase 35,50%. Umur 
berhubungan dengan kejadian hipertensi 
dengan risiko 2,60. Umur ≥ 45 tahun memiliki 
risiko terjadi hipertensi 2,60 kali lebih besar 
dibandingkan umur < 45 tahun. Riwayat 
hipertensi pada keluarga tidak berhubungan 
terhadap kejadian hipertensi 
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Saran 
Saran untuk penelitian selanjutnya perlu 
adanya variasi responden dari range usia lebih 
luas karena dalam penelitian ini hampir separuh 
dari responden berumur 36 – 45 tahun (masa 
dewasa akhir) sejumlah 54 orang dengan 
persentase 35,50%. Umur berhubungan dengan 
kejadian hipertensi dengan risiko 2,60. Umur ≥ 
45 tahun memiliki risiko terjadi hipertensi 2,60 
kali lebih besar dibandingkan umur < 45 tahun. 
Riwayat hipertensi pada keluarga tidak 
berhubungan terhadap kejadian hipertensi 
karena perbandingan responden dengan riwayat 
hipertensi dibandingkan dengan jumlah 
responden tanpa riwayat hipertensi di keluarga.  
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